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RESUMO

Objetivo: avaliacdo do perfil funcional e sécio demogrifico dos portadores de Paralisia Cerebral (PC) atendidos
no Hospital Santo Antdnio, CER IV, das Obras Sociais Irma Dulce. Métodos: Durante 11 meses foram
acompanhado em estudo, pacientes portadores de Paralisia Cerebral. Todos foram avaliados segundo aspectos
sociodemograficos, etioldgicos epidemioldgicos, clinico e funcional conforme critérios pré-estabelecidos para
avaliacdo funcional dos diversos sistemas e de capacidade motora. Os dados foram armazenados em bancos de
dados e processados pelo SPSS/IBM, versao 21. Resultados: Dos 59 pacientes, portadores de PC encontrou-se
presenca de PC do tipo Espéstica em 55/59 pacientes (93,2%), Discinética em trés/59 (5,1%) pacientes e do tipo
ataxica em 1/59 paciente (1,7%). A etiologia dos quadros de PC correspondeu em 6/59 (10,2%) a fatores pré-
natais e em 18/59 (30,5%) fatores perinatais, ficando as causas pds-natais em 17/59 (28,8%). A idade dos
pacientes variou de 1 a 16 anos, com média de 6,7 anos e mediana de 6,6 anos. Registrou-se predominio do
género masculino (50,8%) pacientes. No que tange ao aspecto evolutivo e funcionalidade dos pacientes
estudados pode ser observados ocorréncia de mais de um tipo de disfun¢do por paciente destacando-se na
sensorial os déficits visuais; nas funcdes superiores os déficits da linguagem e comportamental com poucos
relatos de déficit cognitivo. O aspecto motor teve expressividade na sua disfuncdo onde 67,7% dos pacientes ndo
desenvolveram a marcha voluntaria. Conclusdo: A PC ¢é ainda no século XXI incapacitante do
neurodesenvolvimento a despeito dos avancos médicos nos diagndsticos e intervengdes pré e perinatais para a
preservacdo da vida dos conceptos. Medidas diagndsticas precoce sdo importantes para melhorar a eficicia
terapéutica com consequente melhoria na qualidade de vida destes pacientes.
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INTRODUCAO

A paralisia cerebral (PC) ou Encefalopatia Cronica da Infancia (ECI) é uma
encefalopatia de cardter essencialmente motor, algumas vezes, associada a perturbacdo
sensorial e mental que repercute seriamente na qualidade de vida dos pacientes e familiares,
sendo uma patologia de alto impacto social. O comprometimento neuromotor desta doenga
pode envolver partes distintas do corpo, resultando em classificacdes topograficas

(quadriplegia, hemiplegia, e diplegia). Outro tipo de classificacdo é a baseada nas alteracdes
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clinicas do tonus muscular e no tipo de desordem no movimento podendo produzir o tipo
espastico, discinético ou atetdide, ataxico, hipotdnico e misto. A gravidade do
comprometimento neuromotor de uma crianga com paralisia cerebral pode se caracterizada
como leve, moderada ou severa, baseada no meio de locomocao da crianga.!

Por defini¢do, a PC, de acordo com o proposto no simpdsio de Oxford em 1958, “€é um
disturbio motor qualitativo persistente, devido a interferéncia ndo progressiva no
desenvolvimento cerebral, manifestando-se em criangas até os 3 anos de idade”.

De etiologia multifatorial e em realidade variando de acordo com seus subtipos e com
o periodo em que ocorreu a lesdo do cortex motor, num sistema nervoso ainda imaturo,
encontramos na sua etiopatogenia fatores de riscos mais prevalentes como: baixo peso ao
nascer, prematuridade e afec¢des maternas. Em geral as ECI ou PC sao decorrentes de fatores
pré-natais, incluindo aqui as causas infecciosas, toxicas, vasculares-andxicas e genéticas e a
fatores perinatais em geral, decorrentes de lesdes andxicas e traumaticas do parto. Ja as causas
pOs-natais, na sua maioria, relacionam-se com seqiiela das meningoencefalites.?

A Incidéncia da paralisia cerebral vem se mostrando muito elevada nos ultimos anos,
sendo este fato atribuido a sobrevivéncia de prematuros de muito baixo peso, onde os
distdrbios neuroldgicos podem chegar a 50% e a ocorréncia de PC € de 25 a 31 vezes maior
do que nos nascidos a termo.3

Considerando ser a PC agrupada por intervencdo reabilitacionista de carater
multidisciplinar, onde a sobrevida e a melhoria na qualidade de vida dos seus portadores
ocorrem gragas ao diagndstico e tratamento precoce, questiona-se sobre os aspectos e
evolucdo do tratamento fisioterapéutico na paralisia cerebral em clinicas de reabilitacdo da

cidade de Salvador.

METODO
Trata-se de um estudo de relato de casos utilizando-se uma amostra por conveniéncia

de pacientes diagnosticados com PC atendidos no periodo de Setembro de 2014 a Julho de
2015 no Centro Especializado em Reabilitacdo IV (CER IV) do Hospital Santo Ant6nio em
Salvador.

Tem-se como critérios de inclusdo: preencher os critérios pré-estabelecidos para o
diagnéstico de Paralisia Cerebral e possuir idade até os 18 anos a admissao no servigo.

O diagnoéstico de Paralisia Cerebral serd baseado em critérios previamente
estabelecidos e revisados, apoiado na sua definicao na literatura de referéncial.
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Os dados, incluindo os so6cio demogréificos, foram coletados em prontuirio dos
pacientes, assim como, os dados clinicos de exame realizado por Neuropediatra. Todos os
casos preencheram a ficha epidemioldgica.

Os dados foram digitados num banco de dados (SPSS 21.0) para a anélise estatistica.
Foram calculados distribui¢des de frequéncia e sumarios de dispersdo e medidas de centro,

aplicdveis as variaveis.

RESULTADOS

No periodo de Setembro de 2014 a Julho de 2015, foram colhidos os dados de um total
de 59 pacientes. A amostra estudada consiste de pacientes diagnosticados com Paralisia
Cerebral em reabilitagdo no CER IV, das Obras Sociais Irma Dulce, na cidade de Salvador.

Em relacdo ao género, observa-se na tabela 1 o registro de 30/59 (50,8%) pacientes do
sexo masculino e 29/59 (49,2%) do sexo feminino. A idade dos pacientes variou de 1 a 17
anos, com média de 6,7 anos e mediana de 6,6 anos. A faixa etiria mais prevalente foi de 4 a
8 anos (42,4%), seguida da faixa etaria de menores que 4 anos (28,8%).

A andlise dos casos amostrais selecionados a partir de dados secundarios em
prontuarios dos referidos pacientes do CER 1V apontou diferentes tipos de PC: Espastica,
Discinética e Ataxica.

A PC do tipo Espastica esteve presente em 55/59 pacientes (93,2%), a do tipo
Discinética em 3/59 (5,1%) pacientes e do tipo atdxica em apenas um paciente (1,7%) (tabela
2). Dentre os casos portadores de PC Espésctica encontrou-se a forma Tetraplégica em 34/55

(61,8%) pacientes, a forma Diplégica em 12/55 (21,8%) e a Hemiplégica em 9/55 (16,4%).

RESULTADO DOS ASPECTOS ETIOLOGICOS

Do ponto de vista etioldgico da PC, observando na tabela 3, predominou os fatores
perinatais em 18/59 casos (30,5%), em 17/59 (28,8%) os fatores pOs-natais e apenas 6/59
(10,2%) pré-natais. Em 18/59 (30,5%) dos casos, ndo foram encontrados estes registro em
prontudrio e/ou responsavel pela crianca nao dispunham desta informacao.

Entre as causas perinatais, hipdxia/asfixia ocorreu em 17/18 (94,4%) dos portadores de
PC e correspondeu a maior prevaléncia. Casos de Malformacdes foram detectados em 3/6
(50%) e InfeccOes congénitas em 2/6 (33,3%), correspondendo as causas pré-natais.

Observou-se também, entre as causas pods-natais, elevado predominio de encefalopatia
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hipdéxico-isquémica ap6s parada cardiorrespiratoria (PCR) correspondente a 10/17 (58,8%)

dos casos, seguida por meningoencefalite em 3/17 (17,6%).

ASPECTOS CLINICOS E FUNCIONAIS DA PARALISIA CEREBRAL

No que tange ao aspecto evolutivo funcional dos pacientes estudados, pode-se
observar mais de um tipo de disfun¢do por paciente (tabela 4). Nos aspecto morfologia foi
encontrada despropor¢do craniofacial associado a microcefalia em 13/59 (22%) dos casos; os
aspectos sensoriais e perceptuais encontrados em prontudrios tiveram relatos especificos para
alteracoes visuais e evidenciou deficiéncia visual em 37/59 (62,7%) dos pacientes.

Alteracdo da linguagem com anormalidade na expressdo verbal da fala foi encontrada
em 26/59 pacientes (44,1%) e transtorno comportamental necessitando de terapia
farmacoldgica em 12/59 (20,3%).

Ao se avaliar os padrdes funcionais motores que contribuiam a independéncia dos
pacientes foram encontrados: disfagia em 17/59 (28,8%) e alteracdo do tdnus, o qual pode ser
observado em mais da metade dos pacientes, ou seja, hipertonia apendicular em 31/59
(52,5%) e Hipotonia axial em 21/59 (35,6%) foram descritas no exame fisico da amostra.

Alteragdes funcionais especificas das vias descendentes motoras que participam direta
ou indiretamente da motricidade voluntaria (antiga vias piramidais e extrapiramidais)
estiveram descritas em termos de hiperreflexia dos membros inferiores, correspondente a
26/59 (44%).

Em andlise funcional para marcha estiveram relatados auséncia de marcha em 40/59
(67,8%); presenca de marcha em 7/59 (11,8%) e em 12/59 (20,3%) dos casos, ndo houve
registro desta funcionalidade.

Avaliando a existéncia de Comorbidades, observou-se uma casuistica de epilepsia em
36/59 (61%) com variados tipos de crises epilépticas. A crise focal foi o tipo mais prevalente
no estudo, correspondendo a 11/36 (30,5%) dos casos, seguida de crises focais com

generalizacdo secundéria em 7/36 (19,4%) dos casos.

DISCUSSAO

O presente estudo descreve o perfil sociodemografico e funcional de 59 casos de
paralisia cerebral. Sabe-se que os problemas clinicos e o prognoéstico de individuos com PC
dependem da lesdo cerebral e sua associacdo com comorbidades que acometem a percepg¢ao, a

comunicacdo, a sensibilidade, e a presenca de outras comorbidades, incluindo epilepsia.
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No aspecto s6cio demografico deste estudo, notou-se uma minima discrepancia de
género no estudo entre os pacientes, demostrando que a doenga ndo tem nesta variavel, um
fator de risco. Esta diferenga também ndo foi encontrada com relevancia estatistica na
prevaléncia de PC entre os sexos femininos e masculino em outros relatos da literatura.” Além
deste aspecto, foi observado que a maior prevaléncia de pacientes acompanhados no centro
possuia uma idade entre 4 a 8 anos. O estudo mostrou uma menor parcela de pacientes
maiores de 12 anos, que se pode relacionar ao indice de desisténcia do acompanhamento
multiprofissional no decorrer da reabilitacio da crianca. A idade de inicio da terapia de
reabilitacdo tem um grande impacto na evolucdo funcional dos pacientes com PC
considerando a necessidade da estruturacdo familiar a realidade de um filho portador de
necessidades especiais.”

O fator etiol6gico mais encontrado nos registros de prontuérios forma os perinatais e
os poés-natais. O estudo mostrou a alta prevaléncia da hipoxia/asfixia perinatal sendo fator
iniciante da doenga, o qual corrobora com o ja demonstrado por outros estudos, que justifica o
fato afirmando que a depressdo cerebral é uma forma de protecdo na hipéxia severa.” Segundo
a frequéncia da presenca de diversos fatores no periodo pré-natal nem sempre é possivel dizer
com clareza a etiologia predominante. Contudo, as hemorragias predominantes no primeiro
trimestre, diabetes gestacional, infeccOes maternas em especial as do grupo TORCH’S
(Toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus, Herpes Simples) repercutem no acometimento
neurolégico da crianca.

Eventos ap6s o nascimento da crianga, ou seja, aqueles que ocorrem no periodo pos-
natal, podem contribuir para a paralisia cerebral. Acontecimentos pOs-natal podem ocasionar
hemorragias intracranianas, encefalopatia  hip6xico-isquémica, encefalopatia  por
hiperbilirrubinemia e leucomalécia periventricular.’®

Indicando uma frequéncia muito elevada para o tipo Espastica de PC nesta populacao
do estudo encontramos anteriormente descritos, dados da literatura que corroboram com
predominio dessa variedade. Esse tipo de PC tende a cursar com aumento do tdonus muscular
global, hiperreflexia e déficits motores, corroborando com a alta presenga de achados de
hipertonia, hiperreflexia em membros inferiores e dificuldade na aquisicio de marcha
independente. Contudo, também se observa que esta variedade apresenta melhor evolugdo
funcional na reabilitacdo quando comparada a atetdsica e atdxica que sao mais complexas em

acordo com as observacdes dos que ndo alcancaram niveis de independéncia motora.’
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Uma parcela dos pacientes do estudo portava deficiéncia visual, o que mostra a
necessidade de acompanhamento oftalmoldgico na reabilitacdo destes. Estes achados sofrem
influéncia direta tanto dos estados hipdxico isquémicos onde o reduzido aporte de oxigénio
promove a lesdo tecidual de estruturas encefalicas como também podem decorrer das sequelas
de processos inflamatérios infecciosos do grupo TORCH’S ocasionando coriorretinite e
paralisia de nervos cranianos. Segundo a literatura, defeitos visuais afetam 50% das pessoas
portadoras de Paralisia Cerebral. Estrabismo, a inabilidade de focar os dois olhos ao mesmo
tempo sobre o objeto, é problema comum além, da retinopatia da prematuridade.®

A epilepsia estd presente em mais da metade deles, mostrando também que uma boa
parte faz uso frequente de medicacOes anticonvulsivantes para o controle das crises, que
mostraram ser predominantemente do tipo focal.

O estudo comprava que uma significativa parcela dos pacientes com PC apresentam
alteracdes que interferem diretamente na degluticdo. Isso aumenta os riscos de aspiracdo do
bolo alimentar, devendo a familia estar atenta nos alimentos mais indicados para essa crianga,
na forma e na frequéncia de alimentd-la. Além disso, autores usam esse fator como
justificativa para pior nutricdo e hidratacdo de criancas com PC devido diminui¢do da

quantidade ingerida devido disfalgial.9
CONCLUSAO

1. Na populagao estudada, a frequéncia de PC Espastica foi muito elevada.

2. O estudo sécio demografico dos pacientes demonstrou que em PC a varidvel género
ndo se constitui em fator de risco.

3. O estudo aponta dependéncia funcional em cerca de 67,8% dos pacientes com
paralisia cerebral.

4. Como discutido, os pacientes possuiam idade variavel desde a sua admissdo no
servigo, o que pode ser considerado tardio quando consideradas as medidas preventivas e de
orientacao.

5. O diagnéstico precoce € importante para melhora do progndstico funcional, da eficicia
terap€utica e consequente melhoria na qualidade de vida destes pacientes.

6. O estudo sécio demografico e funcional contribui com a literatura cientifica através do
conhecimento dos fatores etioldgicos dos quadros de PC que podem tanto promover
mudangas tanto no ambito pré-natal de futuros conceptos quanto promover melhorias nos
seguimentos dos neonatos em estados de riscos.
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TABELAS

Tabela 1 — Dados demograficos dos pacientes com Paralisia Cerebral (Centro de Reabilitacdo IV do

Hospital Santo Antdnio — Set/2014 a Jul/2015)

DADOS N %
Sexo
Masculino 30 50,8%
Feminino 29 49,2%
Idade (faixa)
< 4 anos 17 28,8%
4 a 8 anos 25 42,4%
8 a 12 anos 12 20,3%
> 12 anos 5 8,5%
Idade (anos)
Média = DP Valor Quartil Quartil 50 Quartil 75 Valor
minimo 25 maximo
6,72 = 3,84 1 3,5 6,6 9,9 17

Tabela 2 — Tipos de Paralisia Cerebral (Centro de Reabilitacdo IV do Hospital Santo Antdnio —

Set/2014 a Jul/2015)
TIPO N %
Espastica 55 93,2
Tetraplégica 34 61,8
Hemiplégica 9 16,4
Diplégica 12 21,8
Discinética 3 5,1
Coreoatetdide 3 100
Ataxica 1 1,7
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Tabela 3 — Causa de Paralisia Cerebral (Centro de Reabilitacdo IV do Hospital Santo Antonio —

CAUSA
Pré-natal
Malformacao
Infec¢do congénita
Fatores Maternos
Perinatal
Hipoxia / Asfixia Perinatal
Prematuridade
Pés-natal
Encefalopatia Hipoxico-
Isquémica secundaria a PCR
Meningoencefalite
Status Epilepticus
AVE
Ictericia
Nao informado / Desconhecido

Set/2014 a Jul/2015)
N %
6 10,2
3 50
2 33,3
1 16,7
18 30,5
17 94,4
1 5,6
17 28,8
10 58,8
3 17,6
2 11,8
1 5.9
1 59
18 30,5

PCR = parada cardiorrespiratoria. AVE = Acidente Vascular Encefalico

Tabela 4 — Dados clinicos dos pacientes com PC (Centro de Reabilitagdo IV do Hospital Santo

DADOS CLINICOS N
COMPLICACOES
Deficiéncia visual 37
Epilepsia 36
Focal 11
Focal com Generalizagao 7
Secundéria
Generalizada 2
Outros tipos 5
N3ao sabe informar / Ausente 11
Fala anormal 26
Disfagia 17
Microcrania 13
Constipacao cronica 10
USO DE MEDICACOES
Anticonvulsivantes 35
Neurolépticos 12
TONUS E REFLEXOS
Hipertonia apendicular 31
Hipotonia axial 21
Hiperreflexia em membros 23
inferiores
ASPECTO DA MARCHA %
Auséncia de marcha independente 40 67,8
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Marcha com Ortese 4 6,7
Marcha Independente 3 5
Sem relato sobre marcha 12 20,3
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